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Klinische und experimentelle Untersuchungen 
iiber die lmmunisierung der veralteten 
Brustfellempyemresthるhle.
I. Mitteilung. Versuche mit Autokoktiger】．
Von 
Prof. Dr. Jiroh Murakami, Assistent der Klinik 
Dr. Hironobu ltikawa, Dr. Tadasi Uno, 
Dr. Heishu Joh, Dr. Hajime Manome 
(Aus d. I. Kais. Chir. Universitiitsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
Vom Standpunkte der Impedintheode des Ehrenprofessors Dr. R. Ti併必αfαaus,haben wir 
seit )angem das impedinfreie Antigen KOKTIGEN mit durchaus zufriedenstellendem Erfolge 
klinisch zur Verwendung herangezogen, aber bis auf den heutigen Tag sind noch keine bakte-
riologisch-immunologischen Studien iiber die infizierenden Bakteiien bei der Koktigenimmunisie-
rung angestellt worden. 
Diesmal batten wir Gelegenheit, bei 13 Patienten mit Pleuraempyemresthδhle die Erfolge 
der Immunisierung mit Autokoktigen zu untersuchen. 
Unser Untersuchungsverfahr巳n: Bei 10 Patienten, in deren Empyemre~thδhlen, nach Sp剖ung
mit KochsalzlOsung, taglich 3-5 ccm Autokoktigen (Staphylokokken) instiliert wurden, haben 
wir die Schwankung dゼS Wachstums jeder in diesen Hδhlen nachgewiesenen Bakterien, des 
Opsonintiters des Eiterserums, sowohl des Opsonin「 Voluminintitersals auch der spezi自schen 
Komplementbindungsfiihigkeit des Blutserums geprift. Einen von den restlichen 3 Fallen haben 
ヤirnicht mit Autokoktigen, son巾rnmil Typhusbazillenkoktigen immu山 iert,die ubrigen nicht 
imrnunisierren 2 Falle als Kontrolle、benutzt.
Ergebnisse der Untersuchungen・
1. Opsoningehalt des Eiters巴rums.
In 6 ＼’on 8 Fallen, in denen eine Staphylokokkeninfektion der Resthohle nachgewiesen war, 
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war ei 1 Anstieg des gegen Staphylokokken gerichteten Opsonins, .l-5 Wochen nach der letzten 
Instilation, zu bemerken, aber in clen restlichen 2 nicht. Bei zwei weiteren Fallen, in denen 
keine Staphylokokkeninfoktion nachgewiesen war, war ebenfalls kein Anstieg zu heobacl1ten. 
2. Opsonin-, Voluminingehalt und spezifische Komplementbindungsfahiirkeit des Blutserums. 
In 4 von 7 mit Staphylokokken infizierten Fallen war die Steigerung des gegen Staphylo-
kokken gerichteten Opsonin-, Voluminintiters sowie eine. <lerartige Komplementbin<lungsfahigkeit 
rles Blutserums uachweisbar, aber in den an<leren 3 F呈Jl~n nicht. In 2 anderen, nicht mit Sta-
phylokokken infizierten Fallen, fand eine derartige Steigerung stat. 
3. Schwankung des Wachstums der Bakterien in der Resthi5hle. 
Aus rlem Eiter der veralteten Resthohle liessen sich verschiedenartige Bakterien nachweisen. 
Nach der Immunisierung mit Autokokti宮古nvom Eiter abgeziichteter Erreger verschwanclen cliese 
Kokken, in 4 von 8 mit Staphylokokken infizierten Fallen, aus dem Eiter. 
Auch in einem rnit Pneurnokokken infizierten Fall und in einem Fall, wo eine -Staphylo・
kokkeninfektion festgestellt worden war, verschwan<len diese Kokken, ab町 beider Infektion rnit 
anderen Erregern, z. B. katarrahlischen Mikrokokken, Pyocyaneus, Proteusgruppen, Kolibazillen, 
unklaren Stabcher】 undverschiedenen aeroben Sporenbildnern konnten wir <lurch die Immuni-
sierung mit Autokoktigen k巴inenvollen Erfolg erzieler】．
4. Klinische Erfolge der Immunisierung. 
Die Immunisierung rnit <lem Koktigen rief in allen 10 Fallen keine Nebenerscheinungen 
hervor. In einem der insgcsamt 10 Falle konnten ~ir die Resthi5hle keimfrei rnachen und zur 
Ausheilung ftihren. Dieser chronische Fall war <lurch siebenjahrige unsaubere Selbstbehandlung 
verursacht und nicht tuberculOs. Die restlichen 9 Falle zeigten nur sehr wenig Neigun~ zur 
Heilung, weil sie alle rnit Tuberkelbazillen rnischinfiziert waren. 
In einem Fall, wo tiiglich 2-7,5 ccm unspezifische> Ko】＇tigenvon Typhusbazillen in die 
Resthi5hle instiliert wurde, war der Anstieg des gegen Typhusbazillen gerichteten Agglutinintiters 
rles Eiterserums, 48 Stundcn nach der letzten Instillation, doppョItund dieser Zustand erstreckte 
sich auf eine Dauer von 2 Wochen. 
In 2 als Kontrolle benutzten Fallen w.urde kein Anstieg der Immunki5rpきrim Blut-oder 
Eiterserum nachgewiesen. 
Zusammenfassung 
1) Bei immunisatorischer Bchand!ung der veralteten Empyemresthohle mit Autoknktigen 
konnten wir v円nden insges1mt 10 Fallen nur einen Fall, der durch siebenjahrig巴 unsaubere
Selbs’behandlung verursacht und nicht tuberculOs war, zur Ausheilung bringer】. Bei den rest-
lichen 9 Fallen zeigten sich kei't】eguten klinischen Erfolge, weilノbeiihi;ien immer Tub :rkelb沼 il巳n
nach weisbar waren. 
2) Es gelang uns jedoch, dank <ler Instill:ltion des Koktigens, insbesondere d<>s Autokok・
tigens, in die Resthi5hle, die Entstehung des Antikorp~rs im Eiter-und B!utserum und das Ver-
'scli、，¥'indenb!stimmter Bakte1匂naus <lem Herde d.h. die Entstehung der lokalen sowie der 
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. allgemeinen Immunitat nachzuweisen. 
3) Diese Tatsache lehrt, dass die Instillation des Autokoktigens in die Empyemresthohle 

















混合感染ヲタ~シタ陳語性膿胸遺残死腔ヲ有ス Jレ忠者 13例中 10例ノ死腔内感染菌ヲ夫々 37°C
24時間寒天斜面ニ培養シ，烏潟名塁手教授沈澱計3000同特30分間違心デ合菌量ヲ3度目（0,0021麗）





＝ン寸， v 血清~r~」オフ。ソニン寸，同増容素並ニ同有Im豊結合素量ヲ 1週間j手ニ測定シタ。


















膿祷 l 血 清｜
｜ ｜ 消長
喰菌率｜喰菌率帥結合能｜帯容率 i
1w. I 1,04 I 仰 J - I 1,00 ｜白施。00），大腸（位入双球（住）
11-13/"VI 自家Lコタチゲン可（白葡，大腸，双球）3耗毎日注入
14/VJ. 1,04 白葡（∞），大腸（儲），双球（僅）
21/VJ. 0,23 0,61 1 1,02 白葡（200），大腸（∞），芽胞（双球消失）
28/VJ. 1,46 大腸（∞），芽胞（∞），（白葡消失）
5／刊I 1,10 0,81 1 1,04 大腸（∞），芽胞（∞）
9-12/W 自家Lコタチゲン，（白菊，大腸，双球）3施毎日注入
11/ll 0,91 大腸（∞），芽胞｛∞）
18/ll 1,31 1,15 32 1,30 ;!f-胞（∞），（大腸消失）
26/'1 1,09 芽胞（eo), Lカタル可球（1却
2/V( 1,38 0,55 32 1,00 Lカダル1球，（芽胞消失）. 
3-11/Vf 自家Lコクチゲン「（Lカタル1球，芽胞）3括毎日注入
8/VJI I I,14 I I I ｜大腸菌（∞わ緑膿（僅），」カ !1）レ1球，芽胞
15/VJI I 1,59 . I 1,29 I 16・ I i,02 I 緑膿（eo), Lカタル寸球（4），芽胞
21可 I I,4a I I I i J緑膿，」カタル「球，大腸







症例2 吉野， 34歳， 0 
約4年前カラ核結性左側全般胸＝！被患，接孔ヲ有ス。
死際内＝始メ諮明セラレタ黄色葡萄朕球菌ノ、免疫後モ消失シナカツタ．唯ソノ敷＝於テ減少ノ傾向ヲ示シ



































~球菌ノ、消失h 白色葡萄扶球菌ハ束三 1週間後再ピ設明＋レ夕方， Y ノ後再ピ消失シタ。併シ膿中＝ノ、緑
膿薗ノ稽殖ff願著F，結核菌ヲモ亦タ設明v,~陸浮化ノ傾向ノ、認、メヲレナカツタ。本患者ノ、自家 Lコクチ
ゲン寸注入開始4日間反感性愛熱ヲ認メ夕方・，会身~態ハ粉々好勝v ？様＝恩ハレタ。





































































18/l'lf 1,15 0,84 2 1,04 白葡（500），芽胞（∞）
26/W 白葡（∞）







2,41 I I 1,70 















股 '1• 細 菌 ノ 消 長
喰菌主事
7/VI 1 1,16 白葡（100)
14／有 自葡（71），小枠菌（倣）
21/VI . 1,12 白葡（17），小枠菌（7)
28／官 自葡（21），小梓菌（∞）
4/W 一 1,12 白葡（4），小梓菌（∞）
11／班 1,31 白葡（12），小梓菌（∞）
11-15／班 自家Lコタチゲン守（白葡，大腸）毎日5路注入
18/W 1,21 1,73 ・8 1,17 白葡（∞），小作菌消失）
26/W 0,84 白葡（∞）
2/Vf 1,52 1,19 8 1,21 白葡（4），小梓菌
9/VI 1,23 1,05 白葡，小梓蘭， L カ ~｝レ寸球，芽胞（∞）
15/VJI( 1,23 4 1,32 芽胞（∞），（白葡消失）
22/VI 1,34 1,13 1,32 芽胞（∞）























1,00 1,00 1,00 64 
0,93 
1,04 1,24 1,14 12 
3/VJI以後 自家Lコタチダン守（黄宣言．＝白葡）毎日5~注入
8／酒 I1,33 ! I 
15／竃 II，回 I1,10 1 ー I 1,10 I 6 




















喰菌率喰菌弓； I棚結合能｜智容率｜ 股 中 細 菌
， 治 長
1,31 0,89 2 1,12 型軽；形菌，双球，非I容血漣
26/W 0,97 聖霊形菌，双球，非i客血逮，芽胞
2/VJI 1,43 1,57 1,10 望整形菌，双球，非持事血連，芽胞，大腸
5/VJD:以後 自家Lコクチゲン可（型軽形菌，双球菌，芽胞菌）毎日1-3路注入
8/'1 ! 1,90 同上
15/VI 1,76 1,56 1,07 悶上
22/Vf : 1,02 安形菌，芽胞，非格血蓮，大腸

























































4/U I o,69 I黄葡（11)






22／羽 I 1,1s I 白葡（l} 日
喰菌率 喰菌本｜｜補結合搬能｜｜ 棺終準
股中細商ノ消長
2/lf I I 白葡（∞）
11/ll I 1,41 I 白葡（∞）
18／曹 I1,15 
2/VI 1,33 1,24 1,10 I 白葡（∞），緑膿（∞）
26/VJ I 1,45 I 不諮明
2川｜ 1,47 : 不謹明













































集能ハ48時間後＝ノ、最高＝主主的陳奮性死陸内デモ， Lチ 7 ；..守菌凝集素克f局r~「ヂEt:生セラレルコトヲ立武官シ
タ。血中凝集ー反感トノ欄係ノ、第13表＝示シタ如タヂアル。
第 13 表
日 1 4 5 6 「「，'l「ン 8 白 16 コ」ーョL
膿清凝集能 32 32 17 ~ク2 32 64 64 64 シ六日4 ~JI 64 I 64 32・
血清凝集能 32 


































於テ死亡率ノ著シク少キコト（封服ノ f'-13分ノ 1），恢復~：ノ多キコト（針）ft{ ノ約 21喜），死亡迄ノ
日数遅延スルコ 1－，恢復迄ノ［：！~設ノ縮少スルコト（劉！！夜ニ比シ’F均3分ノ 1）等ノ顕著ナ差違ノア
。ルコトヲ記載シタガ，鳥肉教授ハ1917年以来免疫機陣阻JI二勢力デアルしイムベヂン「ヲ破却シタ
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